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Die Krull'sche Methode der Tuberculose-
behandlung in ihrer thermischen Einwirkung
auf die Lunge.1)
Von Dr. nied. Ernst Sehrwald,
Privatdocent an der Universität Jena.
Ausser der Einathmung sehr heisser trøekener Luft hatte
bereits Halter2) allerdings zunächst nur rein theoretisch, feuchte 111-
halationen von 50_1000, die gleichfalls eine genügende Erhitzung der
Luftwege bewirken sollten, zur Behandlung der Lungentuberculose
in Vorschlag gebracht. Eingehender und unabhängig von Halter,
hat Kmh3) diese therapeutische Idee verfolgt und ausgeführt.
Obgleich Kmh die Möglichkeit nicht völlig ausschliesst, durch
feuchte Luft von 42 und mehr Grad auf diejenigen Bacillen wenig-
stens deletär einzuwirken, die nicht in der Tiefe des Lungengewebes
selbst gelegen . sind, sieht er doch in der Hauptsache von einer
direkten Desinfection der Luftwege durch die heissen Einathmungen
ab und erstrebt durch seine Methode vielmehr, die Lungen aus-
giebiger zu ernähren und sie dadurch für einen erfolgreichen Kampf
gegen die Tuberkelbacillen geeigneter zu machen.
Durch die Einathmung feuchter, warmer Luft will Krull eine
Erwärmung der Lungenluft bewirken. Die wärmere und feuchtere
Luft soll dann die Capillaren in der Lunge erweitern und damit
eine künstliche Hyperämie veranlassen, ohne zugleich das Herz zu
überbürden und aufzuregen, und weiterhin die Ernährung der Lunge
und ihre Widerstandsfähigkeit gegen die Tuberkelbacillen erhöhen.
Zweitens soll diese Hyperamie die Resorption der pathologischen
Producte beschleunigen, durch ausgiebigere reactive Bindegewebs- und
Gefässwucherung dem Vordringen der Bacillen einen sicherereu
Damm entgegensetzen und durch reichlichere Sauerstoffaufnahme
und Kohlensäureabgabe den Stoffwechsel und die Gesammternährung
heben. Der mit der Athmungsluft reichlich zugeführte Wasserdampf
soll endlich die Erweichung und Ausstossuiig der käsigen Zerfalls-
producte befördern.
Diese Krull'schen Voraussetzungen sind fast durchweg rein theo-
retscher Natur, sie sind durchaus nicht durch Versuche gestützt,
nur zum Theil durch Analogieen etwas wahrscheinlicher gemacht,
zum Theil aber auch schon durch frühere Forscher als unhaltbar
dargethan worden. So nimmt Kmh an, dass die Grösse des Stoff-
wechsels durch die Menge des zufällig in der Lunge aufgenommenen
Sauerstoffs bedingt wird und mit diesem Werth steigt und fällt,
während Pfliiger4) längst das Irrige dieser Annahme eingehend
und überzeugend nachgewiesen hatte. Die Verbrennung innerhalb
der lebenden Zelle regelt den Sauerstoffverbrauch, aber nicht etwa
der Sauerstoffgehalt des Blutes oder die Geschwindigkeit des Blut-
stroms die Verbrennung in der Zelle.
Zweitens ist durchaus nicht gesagt, dass ein stärkerer Blut-
gehalt eines Organs infolge von Erweiterung der Gefässe auch eine
bessere Ernährung des Organs bedingen müsse. Die Intensität der
Ernährung hängt von der Blutmenge ab, die in der Zeiteinheit das
Organ durchströmt, nicht aber von der Blutmasse, die das Organ
zur Zeit zu fassen vermag. Eine Gefässerweiterung kann einher-
S. auch die Arbeit desselben Autors: 'Welchen Einfluss übt die Ein-
athmung heisser trockener Luft auf die Temperatur der Lunge? in No. 15
p. 303 dieser Wochenschrift.
Louis 1-falter, Ben. kim. Wochenschr. 1888 P. 769.
Ed. Krull, Ben. kim. Wochenschr. 1888, p. 787; 1889, p. 607.
E. Pfi iiger, Ueber die physiologische Verbrennung in den lebenden
Organismen. Pfi ii gen's Arch. 1875, X, p. '5l.
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gehen mit einer reichlicheren Durchströmung des Orgaiis, sie braucht
es aber nicht.
Drittens hätte doch Kmh erst beweisen oder mindestens wahr-
scheinlich machen müssen, dass die eingeathniete heisse Luft auch
wirklich heiss in die Lungen gelangt, ehe er dieser heissen Luft in
der Lunge eine so vielseitige Heilwirkung zuschreibt. Denn es ist
durchaus nicht ausgeschlossen, dass der Organismus Vorrichtungen
besitzt, nicht nur die heisse trockne, sondern ebenso auch die heisse
feuchte Luft vor ihrem Eintritt in die Lunge auf Körpertemperatur
abzukühlen. Den einzigell scheinbaren Beweis, den Krull für diese
Annahme in's Feld führt, ist die Messung der Temperatur der Ex-
spirationsluft. Krull nimmt au, dass die Lungenluft mindestens
ebenso warm sein müsse, wie die Exspirationsluft. Da er nun bei
einer Inspirationsluft von 43-44° eine lExspirationsluft von 42,5
bis 430 erhielt, nimmt er an, dass die Lungenlnft mindestens die
beabsichtigte Wärme von 420 haben müsse. Dieser Beweis ist
durchaus nicht zwingend. Erstens misst Kmh die Wärme der
Exspirationsluft unmittelbar vor dem weitgeöffneten Mund in dem
Mundstück, also in einem Raume, der mindestens von drei Seiten
Wärme zugeführt erhiilt. Einmal tritt in diesen Raum aus dem
Mund die Exspirationsluft, zweitens strömt in ihn, da das Mund-
stück an der höchsten Stelle des Apparates angebracht ist, die
zu oberst schwimmende wärmste Luft des Apparates aus, drittens
vermag das Mundstück selbst, wenn es auch aus schlechten Würme-
leitern besteht, an seiner Innenfläche Wärme aufzunehmen und
dann wieder abzugeben. Die gefundenen Temperaturen der Ex-
spirationsluft können also durchaus keinen Anspruch auf Zu-
verlässigkeit erheben.
Aber auch wenn die Wärme der Exspirationsluft auf exactere
Weise gemessen worden ware, würden die gefundenen Werthe keinen
sicheren Riickschluss auf die Temperatur der Lungeiilnft erlanben.
Nimmt man nämlich zunächst rein hypothetisch an, die heisse
Inspirationsluft würde auf ihrem Wege vom Munde bis zu den Al-
veolen auf Körpertemperatur abgekühlt, so würde am Schluss der
Inspiration die Luftsäule in dem Gesammtverlauf der Luftwege sich
ihrer Temperatur nach so verhalten, dass sie im Beginn des Mundes
noch am heissesten wäre, und dass ihre Wärme dann bis zu den
Alveolen hin abfallen würde. Bei der gleich darauf erfolgenden Ex-
spiratioii wird diese verschieden warme Luftsäule nun auf das
Thermometer einwirken; dieses würde sich dann auf einen mittleren
Werth einsteHen, der zwischen dem maximalen und minimalen
Wiirmegrad der Luftsitule liegen und demnach die Lungenlnft an
Wärme übertreffen müsste. \ir sehen schon aus diesem willkür-
lich gewählten Beispiel, dass die Temperatur der Exspirationsluft
mit der der Lungenluft durchaus nicht identificirt werden darf und
die letztere sogar an Wärme übertreffen kann. Zu wie irrigen
Schlüssen die Messung der Exspirationsluft und ihrer Wärme führen
müsste, wenn man aus ihr die Wärme der Lungenluft erschliessen
wollte, zeigt eine Notiz von Kohlschütter1). Kohlschütter
fand bei Einathmungen mit dem Weigert'schen Apparat eine Ex-
spirationsluft von 60°. Wäre die Lungenluft ebenso warm oder
gar noch wärrner, so müsste sie geradezu zu einer Verbrühung der
Lunge führen, da ja die Luft in der Lunge zugleich wasserdampf-
gesättigt ist oder wird.
Einen absolut sicheren Aufschluss könnte natürlich nur die
Messung der Luft in den Alveolen selbst geben. Diese ist zur
Zeit völlig unausführbar. Wohl aber kann man durch Messung der
Lungentemperatur gleichfalls einen so gut wie sicheren Anhalt ge-
winnen, vorausgesetzt, dass man die peripheren Theile der Lunge
zur Prüfung verwendet. Die Temperatur der Lunge dicht unter
der Thoraxwandung hängt in der Hauptsache ab von der Tempe-
ratur und Menge des durchströmenden Blutes, von der Temperatur
der in den Alveolen enthaltenen Luft, von etwaigen vitalen Pro-
cessen in den Zellen des Lungengewebes und auf der anderen Seite
von der Wärmeabgabe durch die Thoi-axwandung.
Es ist die Frage, wie sich die Temperatur der peripheren
Lungentheile verhalten muss, wenn wärmere Luft iii die Alveolen
eintritt. Die Beschaffenheit der Thoraxwandung und die Wärme-
abgabe durch dieselbe würde hierbei unverändert bleiben, nur die
drei übrigen Factoren könnten eine Aenderung erfahren und damit
die Temperatur des Gesammtgewebes alteriren. Die isolirte Steigerung
eines der drei Factoren müsste jedesmal die Temperatur des Lungen-
gewebes erhöhen. Für die Temperatur der Alveolenluft und die
vitalen Processe im Gewebe ist das ohne weiteres verständlich, für
die Ausgiebigkeit der Circulation gilt es aber ebenso. Wird den
peripheren Lungentheilen mehr Blut vom Herzen her in der Zeit-
einheit zugeführt, so erhalten sie einmal dadurch auch mehr Wärme,
zweitens hat aber bei einer Beschleunigung der Circulation das
Blut auch weniger Zeit, sich infolge von Wärmeabgabe durch die
Thoraxwandung hindurch abzukühlen, beide Momente bedingen also
1) K o h Is e h û t to r, Internat, älin. Runclsch. 1889, No. 10.
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eine Erwärmung der peripheren Lungentheile durch Cii-culationsbe-
schleunigung. Erfahren alle drei Factoren zugleich eine Steigerung,
so wird die Wärmesteigerung der Lunge um so hochgradiger sein.
In der That muss nun die Wärme des Lungengewebes auf
jeden Fall zunehmen, wenn die Lungenluft wärmer wird. Würden
unter dem Einfluss einer wärmeren Alveolenluft die Circulation und
die vitalen Vorgänge im Gewebe unverändert bleiben, so müsste die
grössere Wärmezufnhr bei gleichbleibender Wäi-meabgabe schliess-
lich in der Gesammtlunge zu einer Temperaturerhöhung führen.
Würde andererseits die heissere Einathmungsluft, wie Kmh das
voraussetzt, die Gefässe erweitern und durch die gleichzeitige Ver-
minderung der Stromwiderstände die Circulation beschleunigen, so
könnte zunächst ja die von den Alveolen her auf die Capillarwan-
dungen einwirkende grössere Wärmemenge durch den schnelleren
Blutstrom auch sofort wieder aus der Lunge abgeführt, und so eine
wesentliche Erwärmung des eigentlichen Lungengewebes verhindert
werden. Träte dies aber auch wirklich ein, so würde doch, wie
schon erläutert, die Beschleunigung der Circulation in den peripheren
Lungentheilen nun eine Steigerung der Temperatur bewirken müssen,
und die Messung der Lungentemperatur würde uns in beiden Fällen
also einen Aufschluss geben, ob eine Erwärmung der Alveolenluft
eintritt. \\Tir dürfen also die Messung der Lungenlemperatur zur
Feststellung von Aenderungen in der Wärme der Lungenluft, oder,
was für Kmh wesentlicher ist, von Aenderungen im Circulations-
ablauf benutzen.
Von vornherein scheint es, schon rein physikalisch betrachtet,
sehr viel wahrscheinlicher, dass heisse feuchte Luft die Lungenluft
höher zu temperiren vermag, als dies von heisser trockener Luft
zu erwarten war. Denn einmal enthält heisse feuchte Luft Schon
infolge des in ihr enthaltenen Wassers und vor allem infolge der
hohen Wärmecapacität des Wassers eine viel grössere Wärmemenge,
als gleich heisse trockene Luft, zweitens aber muss für die mit Wasser-
dämpfen gesättigte Luft die bei der trockenen Luft so wirksame Abküh-
lung infolge der Verdunstungskälte völlig hinwegfallen. Man könnte
daher erwarten, dass diese so wärmereiche Luft mit fast unveränderter
oder doch nur relativ wenig verminderter Temperatur in die Lungen
gelangen werde, und diese Annahme scheint auch durch den physikali-
schen Versuch zunächst gestützt zu werden. Denn leitet man heisse,
wassergesättigte Luft von 100° durch eine einfache oder doppelte
Lage feuchter Gaze, so zeigt die Luft in dem Raum jenseits der
Gaze, wie dies fast selbstverständlich und durchaus zu erwarten
war, schon nach 4-5 Secunden eine rapide Temperatursteigerung
und nach wenig Secunden eine Wärme von bOo, einerlei, ob die
heisse Luft dabei durch die Gaze kräftig hindurchgesaugt wird
oder nicht. In den ersten 4 Secunden bleibt die Temperatur noch
so gut wie unverändert, in dieser Zeit erwärmen die heissen Dämpfe
erst die Feuchtigkeit der Gaze gleichfalls auf 100°, und nun erst
können die Dämpfe, ohne weitere Abkühlung zu erfahren, in den
jenseitigen Raum eintreten.
Die geringe hierbei stattfindende Abkühlnng der Luft tritt zwar
nachweisbar in die Erscheinung, erscheint aber zunächst in sehr
geringem Maasse. Ahmt man die Verhältnisse der Luftwege mehr
nach, wie ich dies schon bei Besprechung der Halter-Weigert-
scheu Methode beschrieben habe, und leitet die heissen Dämpfe
durch eine weite, innen mit feuchter Gaze belegte und in ein
warmes Bad so versenkte Röhre, dass auch innen in der Röhre
dauernd eine dünne Schicht des warmen Badewassers steht, so fällt
der Effect schon wesentlich anders aus. Bei einer Badetemperatur
von 34,5-35° steigt hier die Wärme der austretenden Luft im
Laufe von 4 Minuten nur auf 41 bis höchstens 46° an, also ganz
bedeutend weniger als bei den ersten Versuchen.
Allerdings würde feuchte Luft von diesen Temperaturen für
die Krull'sche Absicht gerade besonders geeignet erscheinen müssen,
doch ist fraglich, ob auch im Körper innerhalb des Mundes, der
Trachea und der grossen Bronchien die Temperatur der Luft nur
bis auf 41° oder nicht noch weiter herunter geht. Da der Flüssig-
keitswechsel in den Schleimhäuten ein viel rapiderer ist, wie in
der feuchten Gaze unserer Versuchsröhre, so kaiin die den Schleim-
häuten mitgetheilte Wärme auch viel schneller abgeführt, und die
heisse Luft dementsprechend auch intensiver abgekühlt werden, als
im Versuch. Zweitens muss man aber beachten, dass es beim Pa-
tienten ja ganz unmöglich ist, feuchte Luft von 100° einathmen zu
lassen; die obere Grenze der Luftwärme, die noch ertragen wird,
ist 500 oder höchstens noch wenige Grade höher. Von einer so viel
kühleren Luft kann man aber auch erwarten, dass sie wesentlich
kühler in die Lunge gelangt, und es ist daher auf Grund dieser
physikalischen Versuche nicht ganz unwahrscheinlich, dass auch
heisse feuchte Luft, nachdem sie die lange Strecke der zuführenden
Luftwege passirt hat, nur noch körperwarm in die Lunge kommt
und die Temperatur der Lungenluft gar nicht zu erhöhen vermag.
Trotzdem wäre es denkbar, dass dennoch diese Einathmung
eine stärkere Erwärmung des Luogengewebes bedingte. Früher
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nahm man bekanntlich an, class die Lunge nicht nur Kohlensäure
und Wasser an die Einathmungsluft abgebe, sondern zugleich auch
eine nicht unbetrcht.liche Menge Wärme. Die Lunge, vor allem
das Lungenbiut, sollte abgekühlt werden durch die geringere Tern-
peratur der inspirirten Luft und vor allem durch die Sättigung der
trocken eintretenden Luft mit Wasserdampf und die dabei erzeugte
Verdunstungskälte. Diese Ansicht wurde vor allem durch zwei
Thatsachen gestützt, einmal durch die höhere Blutwärme im rechten,
gegenüber dem linken Ventrikel, die man auf eine Abkühlung des
Blutes in der Lunge bezog, und zweitens aus dem Factum, dass die
Lungenvenen in ihren Stämmen zusammen enger sind, als die Art.
pulmonalis, woraus man auf eine Wärmeabgabe in die Lunge schloss,
die natürlich nur durch Verdunstung unter Bildung von Verdunstungs-
kälte stattgefunden haben könnte. Diese Deutung ist durchaus nicht
zwingend. Durch eine enge Röhre kann in der Zeiteinheit eben
soviel Blut strömen, wie durch eine weite, nur muss es schneller
strömen; und in den Lungenvenen kann das Blut recht wohl schneller
als in der Lungenarterie strömen, da es nicht nur durch die Vis a
tergo getrieben, sondern, wie ich dies an anderer Stelle dargethan
habe, 1) wenigstens während der Vorhofsdiastole auch noch activ
gegen das linke Herz angesaugt wird.
Ebenso wenig stichhaltig ist aber auch der andere Grund, den man
für die Abkühlung des Blutes in der Lunge angeführt hat, die ver-
schiedene Temperatur des Blutes ic den beiden Herzkammern. Dies
ist besonders von Heideiihain2) dargethan worden.
Wurde durch die Verdunstung in der Lunge in der That eine
Abkühlung des Blutes bewirkt, so müsste nach Heidenhain bei
dem direkten Eintritt der nicht durch die oberen Luftwege vorge-
wärmten und angefeuchteten Luft in die Trachea bei der känst-
lichen Athmung diese Abkühlung und damit die Temperaturdifferenz
in den beiden Herzen noch wesentlich zunehmen. Seine Versuche
lehrten ihn, dass dieser Effect nicht eintrat. Allerdings sind diese
Versuche, meiner Meinung nach, für das Fehlen einer Blutabkühlung
in der Lunge nicht beweisend, da diese ebenso gut deshalb aus-
geblieben sein kann, weil der untere Theil der Trachea und die
grösseren Bronchien die Vorwärmung und Anfeuchtung der Luft viel-
leicht schon in gleichem Maasse zu bewirken vermögen, wie die
gesammten Luftwege.
Ueberzeugender ist ein zweiter Versuch Heidenhain's. Be-
ruht die geringere Wärme des Blutes im linken Herzen auf der
Wasserverdunstung in der Lunge, so muss eine Temperaturgleich-
stellung in beiden Herzen erzielt werden, sobald man die Luft schon
mit Feuchtigkeit gesättigt einführt und so jede Wasserverduristung
in der Lunge unmöglich macht. Einathmungen von feuchter, 36 bis
400 warmer Luft lassen, selbst wenn sie 1/2 Stunde fortgesetzt werden,
diese Differenz aber unverändert bestehen, sie muss also auf anderen
Momenten, als der Wasserverdunstung beruhen.
Heidenhain glaubt daher, dass die Wärmedifferenz im Blut
der beiden Herzen gar nicht durch eine Blutabkühlung im kleinen
Kreislauf hediugt werde, sondern durch eine verschiedene Wärme
der beiden Ventrikel selbst, und belegt das durch Versuche. Das
rechte Herz liegt der warmen Leber ulld dem Magen an und ist
daher wärmer und erwärmt auch seinen Blutinhalt mehr; der linke
Ventrikel hingegen grenzt ringsum an die Lunge und giebt an ie
Wärme ab. Er und sein Blut sind daher kühler.
Die Einwirkung dieser Momente wird man, zumal nach Hei-
denhain's Versuchen, nicht in Abrede stellen wollen, trotzdem
liegt die Möglichkeit vor, dass auch von Seiten der Lunge das
durchströmende Blut etwas abgekühlt wird, und zwar (lurch (lie
Wärmeabgabe an ihrer Peripherie durch die dünne Thoraxwand
hindurch. Die periphersten Lungentheile sind kühler als die cen-
tralen. Das sie durchströrnende Blut muss an Wärme verlieren, und
das Blut im linken Herzen kann daher recht wohl um 0,1_0,30
kühler sein, wie im rechten, und selbst eine maximale Differenz von
0,6° zeigen. Das Einleiten trockener Luft braucht dann ebenfalls
diese Differenz nicht zu vergrössern, wie dies ja Heidenhain's
Versuche darthaten, da die Wärmeabgabe durch die Thoraxwandung
hindurch ja bei diesem Versuch keine Aenderung erfährt. Zweitens
erklärt sich bei dieser Deutung aber auch, weshalb der Ausschluss
jeder Wasserverdunstung durch Einathmen feuchtwarmer Luft von
36-40° gleichfalls diese Differenz unbeeinflusst lässt. Drittens lässt
sich hierdurch aber auch die weitere Beobachtung erklären, dass
bei Unterbrechung der künstlichen Athmuug und eiiigeleiteter Er-
stickung die Temperaturdifferenz in beiden Herzen verringert wird.
Bekanntlich geht diese Abnahme der Differenz einher mit einemjähen Sinken der Temperatur im Körperinnern. Die Erstickung
führt zu einer Reizung der Medulla oblongata, zu einer Contraction
der Arterien und einer bedeutenden Beschleunigung der Circulation.
E. Sehrwald, Die Ursache der anämischen Herzgeräusehe. Deutsche
med. Wochenschr. 1889 No. 19-21.
Heidenhain u. H. Körner. Archiv f. die ges. Physiolog. 1871,
Bd. IV, p. ú58.
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Nach dem Liebermeister'schen Gesetz bedingt eine Beschleuni-
gang der Blutströmung eine Abnahme der Temperatur in den inne-
ren Organen, die nach Ueideiihain am rechten Herzen stärker
ausgeprägt sein soll, als am linken. Daher die Verminderung oder
Aufhebung der Differenz. Leitet man die verschiedene Blutwärme
der beiden Herzen auch von der Wärmeabgabe seitens der periphe-
ren Lungentheile mit her, so würde während der künstlichen Ath-
mung das Blut, wie dies auch Heidenhain angiebt, stärker gegen
das rechte Herz hin zurtickgestaut werden , die Circulation in der
Lunge würde ein langsamere, und die Temperatur ihrer peripheren
Theile daher eine niedrigere sein. Sistirt die künstliche Athmung,
so fällt der Druck auf die CapuJaren während der Respiration weg,
die Circulation wird wieder schneller, und zweitens bedingt die all-
gemeine Beschleunigung der Circulation noch eine fernere Zunahme
der Blutströmung iii der Lunge. Die schnellere Durchblutung der
Lunge führt zu einer Temperaturzunahme der peripheren Lungen-
theile , die infolge dieser höheren Wärme nun das Blut auch
weniger abgekühlt zum linken Herzen weiterleiten. Es wird also
die Temperaturdifferenz des Blutes in den beiden Lungen auch auf
diesem Wege vermindert.
Ich behaupte nicht, dass dies der einzige Grund für die geringere
Blutwärme im linken Herzen ist, ich möchte nur darauf hinweisen,
dass er neben der Heidenhain'schen Erklärung ebenfalls eine
gewisse Berücksichtigung verdient.
Jedenfalls geht aus alle den angeführten Argumenten hervor,
dass keine Thatsache vorliegt, die zur Annahme einer Wasserver-
dunstung und einer Blutabkühlung innerhalb der Lunge nöthigte
oder dieselbe auch nur entfernt wahrscheinlich machte. Es kann
daher auch nicht der einfache Eintritt lungenwarmer, feuchter Luft
in die Alveolen zu einer Steigerung der Lungentemperatur führen,
sondern nur der Eintritt wesentlich wärmerer, mit Feuchtigkeit
gesättigter Luft. Umgekehrt werden wir nach dem früher gesagten
daher auch berechtigt sein, anzunehmen. dass bei Erhöhung der
Lungentemperatur durch feuchte heisse Einathmung die Luft in
der That mit einer Temperatur in die Lunge eintritt, welche die
Wärme der Lungen noch übertrifft.
Aber auch angenommen, die Verdunstungskälte spielte wirklich
innerhalb der Lunge eine Rolle, so würde doch bei einem Aus-
schluss derselben nur eine Erhöhung der Bluttemperatur um 0,1
bis 0,3 und im Maximum um 0,6 erreichbar sein, die, therapeutisch
betrachtet, völlig bedeutungslos wäre.
Krull hat nun in der That auch die feuchte Einathmungsluft
durchweg wärmer als die Körpertemperatur gewählt, von Tempe-
raturen von 480 ging er auf solche zwischen 43440 und neuer-
dings sogar auf 39-40° herab. Mit der Verminderung der Luft-
wärme vermindert er natürlich auch die Wahrscheinlichkeit einer
Erwärmung der Lungenluft.
Ich habe nun in dreierlei Weise Versuche angestellt, um den
Einfluss der heissen feuchten Einathmungen auf die Wärme (her
Lungen zu bestimmen. Ich habe einmal nach Krull's Vorschrift
die Luft ausschliesslich durch den Mund einathmen lassen, zweitens
nur durch die Nase und habe sie drittens direkt in die Trachea ein-
geleitet.
Ich beginne mit der Mittheilung eines Versuches der letzteren
Art. Die mit Wasserdampf gesättigte warme oder heisse Luft
wurde direkt in die Trachea eingeleitet, ihre Temperatur wurde
unmittelbar vor der Trachea in einem kleinen Reservoir gemessen,
das neben Wasser noch reichlich feuchte \Vatte enthielt und durch
Erwärmen mit einer kleinen Flamme eine scharfe Einstellung und
Regelung der Temperatur der durchströmenden Luft ermöglichte
und zudem die Garantie bot, dass die Luft in der That wasser-
dampfgesättigt in die Trachea eintritt. Die Temperatur der peri-
pheren Lungentheile wurde in der früher angegebenen Weise durch
Einführen eines sehr empfindlichen Thermometers in die rechte
Pleurahöhle gemessen, und zwar im V. Intercostalraum in der vor-
deren Axillarlinie. Jede Abdrängung der Lunge von der Thorax-
wand durch Lufteintritt in die Brusthöhle wurde sorgfältig ver-
mieden.
Fetter, grosser, woiliger Pudel, 14 cg Morphium suif. subcutan.
Zeit Temp. der feuchtenEinathmungsluft
Temp. der rechten
Pleurahöhle
Rectaltempe-
ratur
8 Uhr 3 Min. 400 0 38,1° C 38,1° C
n 4 n 45 38,2 38,1
5 n 45 38,35 38,1
n n 48 38,5 38,1
n 6/m ,, 47 38,7 38,15
7 n 49 38,8 38,2
,, 8 n 49 38,9 38,2
n 49 39,2 38,3
n 10 n 49 39,3 38,4
n n 50 39,4 38,5
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Dieser Versuch kann uns Verschiedenes lehren. Einmal sehen
wir, dass beim direkten Einleiten der feuchten, warmen Luft in
die Trachea selbst vom narkotisirten Thiere höchstens noch Tempe-
raturen zwischen 51_520 ertragen werden. Allerdings wird auch
hier schon das Thier vielfach unruhig, sobald man die Temperatur
aber, auf 53 oder gar auf 540 treibt, nimmt die Unruhe so ungemein
zu, dass es nicht möglich ist, auch nur einige Secunden lang diese
Temperatur beizubehalten.
Ferner ergiebt sich, dass die Einleitung feuchter Dämpfe in
die Trachea ganz im Gegensatz zur Einleitung trockner heisser Luft
die Lungentemperatur rapid in die Höhe zu treiben vermag. Eine
feuchte Inspirationsluft von durchschnittlich 510 erwärmt in der
kur von einer halben Stunde die Lunge an der Peripherie
zen Zeit
um 4,30, von 38,10 im Anfang auf 42,40. Bei dieser Temperatur
der Lunge musste wegen der auftretenden bedenklichen Allgemein-
erscheinungen das Einathmen der heissen Luft abgebrochen werden.
Während die Erwärmung um diese 4,30 nur eine halbe Stunde Zeit
erfordert hatte, dauert die Wiederabkiihlung der Lunge auf ihre
Anfangstemperatur eine Stunde und 52 Minuten, also fast zwei
Stunden.
Ausser der Erwärmung der Lunge bewirkten diese Einathmungen
auch eine Steigerung der gesammten Körpertemperatur im ganzen
um 3,150, die gleichfalls erst sehr allmählich wieder abfällt. Das
Verhalten der Körper- und Lungentemperatur zeigt durchaus keinen
strengen Parallelismus. Die Körperwärme steigt langsamer an und
fällt auch wieder langsamer ab, wie die Temperatur der Lunge,
und zwar erfolgt die Erwärmung der Lungen annähernd doppelt
so schnell, wie die des übrigen Körpers. Und das erklärt sich ja
auch ziemlich einfach.
Die heisse Lungenluft fährt zunächst zu einer Erwärmung der
Lunge selbst und zwar erfolgt diese ungemein schnell; schon nach
einer Minute zeigt die Lunge eine Erwärmung um 0,10, und nach
5-6 Minuten sogar schon um einen ganzen Grad. Da das Lungen-
gewebe vorwiegend aus den dünnen Septen zwischen den Alveolen
besteht, und diese von allen Seiten mit der heissen Luft in Be-
rührung stehen, kann diese rapide Erwärmung nicht Wunder
nehmen. Das kühlere, die Lunge durchströmende Blut fährt nun
fortwährend von diesem Wärmeübermaass beträchtliche Mengen ah.
Ein Theil der Wärme gelangt mit dem Blut zur Körperperipherie
und wird hier, je nach der Beschaffenheit der Körperdecken, mehr
oder weniger leicht abgegeben. Die Hauptmasse der Wärme aber
vertheilt sich auf die inneren Organe und erhöht damit schliesslich
die gesammte Körpertemperatur. Natürlich kann die aus der Lunge
ausgeführte Wärme bei ihrer Vertheilung über den gesammten
Körper, der eine soviel mal grössere Masse als die Lunge vor-
stellt, diesen nur viel langsamer erwärmen. Dass trotzdem auch
die Körpertemperatur relativ schnell ansteigt, beweist, dass die
durch das Blut aus der Lunge fortgeführte Wärme eine sehr be-
deutende sein muss, und legt damit die Vermuthung nahe, dass
diese Abkühlung der Lunge durch da,s durchströmende Blut
nur durch eine bedeutende Beschleunigung der Lungencirculation
geleistet werden kann.
Dieses Wechselverhältniss zwischen Wärme der Lungen und
des übrigen Körpers dreht sich um, bei der Wiederabkühlung.
Lässt man wieder kühlere Luft einathmen, so zeigt sich, dass
die Lungentemperatur einen sofortigen und ziemlich schnellen Ab-
fall erfährt; die Körpertemperatur hingegen steigt sogar zunächst
noch einige Zeit an und sinkt erst später ab und übertrifft während-
dessen dauernd die Lungentemperatur um 1/20 Wie anfangs die
Erwärmung, erfolgt also jetzt die Abkühlung von der Lunge
her. Das zunächst noch andauernde Ansteigen der Körperwärme
lässt sich so deuten, dass das Blut nur allmählich die kühlere
Temperatur der Lunge anzunehmen vermag, und sogar so langsam
nur abgekühlt wird, dass es noch einige Zeit die Wärme des Körpers
übertrifft und steigert.
Der eine Zweck, Erwärmung der Lungenluft und des Lungen-
gewebes, wird also bei direktem Einführen heisser Dämpfe in die
Trachea sehr sicher und ausgiebig erreicht. Es ist nicht unwahr-
scheinlich, dass die Erwärmung der Lunge zum Theil auch mit
auf einer Beschleunigung ihrer Circulation beruht. Ich habe früher
gefunden, dass eine Beschleunigung der Respiration bei sonst gleich-
bleibenden äusseren Verhältnissen die Temperatur der peripheren
Lungentheile zu steigern vermag, und es wahrscheinlich zu machen
gesucht, dass diese Wärmezunahme auf eine Circulationsbeschleuni-
gung zu beziehen ist. Da bei unserem Versuch die Athemfrequenz
bedeutend gesteigert wird, darf man wohl auch hier an einen ähn-
lichen Einfluss auf die Lungencirculation denicen.
Die Zunahme der Athemzüge ist während der Einleitung der
Dämpfe eine ganz extreme. Während das gefesselte Thier vor Be-
ginn des Versuchs etwa 30 Respirationen in der Minute ausführte,
bestand bei einer Ilispirationsluft von 510 eine Athemfrequenz von
160-170, zeitweise selbst von 188. Diese hohe Respirationsfrequenz
hängt vorwiegend von der hohen Körpertemperatur ab, denn trotz
Wiederbeginn der kühlen Athmung und Abfall der Lungentempera-
tur steigt die Zahl der Athmungen doch noch einige Zeit an, und
zwar genau so lange, als auch die Körpertemperatur noch zunimmt.
Bei der höchsten Rectaltemperatur von 41,25 wurde die maximale
Zahl der Respiration mit 264 iii der Minute erreicht.
Obgleich im ganzen durch die Einathmungen eine starke Er-
hitzung der Lunge sich erreichen liess, so bleibt doch die Temperatur
der Lunge unter der der Einathmungsluft noch sehr wesentlich zu-
rück, und es ist der Räckschluss erlaubt, dass die Luft schoii in
der unteren Trachea und den Bronchien eine wesentliche Ab-
kühlung erfährt. Diese Wärmeabgabe kann einmal an das die
Sühleimhaut reichlich durchströmende Blut erfolgen, sie ist aber auch
Zeit Temp. der feuchtenEinathmungsluft
Temp. der rechten
Pleurahöhle
Rectaltempe-
ratur
8 Uhr 12 Min.
13 ,,
50° C
53
39,6°C
39,7
38,6° C
38,7
n 15 51 '/ 1 38,8
15'/ 1) 51 '/ 40 38,9
» 16 n 51 40,2 39,0
,, 17 n 51 40,4 39,0
n 51 /2 40,5 39,1
,, 18 52 40,6 39,1
20 52 40,8 39,3
n 201/2 51 40,9 39,3
» 21 n 511/2 41 39,4
n 22 n 51 41,1 39,5
,,
n 23 ,
52
51'/2
41,2
41,4
39,6
39,65
,, 25 51 '/ 41,5 39,7
,, 25'/ 51 41,6 39,9
,, 26 51 41,8 40
n 27 51 41,9 40,1
28 51 42,1 40,2
,, 29 501/2 42,2 40,3
30 511112 42,4 40,4
31 Apparat ge6ffnet, Zimmerluft geathmet
,, 32 , 19° C 42,3 40,6
n 34 42,2 40,7
,, 35 ,,
n 36 ,,
n 38
42,1
42
41,9
40,85
40,85
40,85
42 » 41,8 41
,, 46 ,,
, 50 ,,
n 5
41,7
41,6
41,5
41
4 1,15
41,2
,, 5G 41,4 4 1,25
41,45 41,2
n 2 41,3 41,15
n 5 n 41,2 41
n 41,1 41
,, 8 41 41
12 40,9 40,8
,, 14 n 40,8 40,6
16 40,7 40,6
17 '/2 40,6 40,6
,, 18'/ 40,5 40,6
n 23 40,4 40,7
n 25 40,3 40,6
26 40,2 40,5
27 n 40,1 40,4
30 40 40,4
32 39,9 40,3
34 39,8 40,3
,, 35 39,7 40,2
39 39,7 40,2
42 39,6 40,1
45 39,5 39,9
,, 48 39,4 39,8
n 50 39,3 39,7
52 39,2 39,6
n 55 39,1 39,5
» 58 39 39,4
lo n 38,9 39,3
,, 4 38,8 39,2
n 7 38,7 39,1
lo 38,6 39
12 38,5 38,9
,, 15 38,4 38,9
n 38,3 38,8
19 38,2 38,8
22 38,1 38,7
24 n 38 38,6
Trachea geschlossen, Mundathinung
10 Uhr 26 Min. 19° C 37,8 38,4
» 30 ,, 37,6 38,1
n 35 ,, 37,5 38,1
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6. November.
noch nach einem zweiten Modus möglich, der an einer anderen Stelle
des Respirationstractus sehr ausgiebige Verwendung findet. Wie an
das Blut ist eine Wärmeabgabe auch an reichlich gelieferte Secrete
denkbar. Werden z. B. grosse Schleimmassen secernirt, die kühler
sind als die Inspirationsluft, so wird dieser Luft wegen der grossen
Wärmecapacität des Wassers und wässeriger Lösungen eine grosse
Wärmemenge entzogen, um die Flüssigkeit auf gleiche Temperatur
mit der Athmungsluft zu bringen. Trachea und Bronchien ver-
mögen reichlich Schleim zu liefern und auf diese Weise die Ab-
kühlung mit zu unterstützen.
Die ungemein starke Speichelsecretion, die bei unserem Versuch
in der Periode der höchsten Körpertemperatur sich einstellte, muss
wohl als einfache Folgeerscheinung dieser betrachtet werden, für
die Wärmeverhältuisse in der Lunge und im Gesammtkörper ist sie
so gut wie ohne Bedeutung.
Bestätigung findet dieses Versuchsergebniss durch Experimente
Heidenhain's, der bei Einleiten von Ieuchtwarmer, einige Grad
höher als das Blut temperirter Luft in die Trachea eine Zunahme
der Bhitwärme im linken Ventrikel nachweisen konnte. Dieses Plus
all Wärme im Blute kann natürlich nur auf die wärmereich ere Ein-
athmungsluft bezogen werden. (Schluss folgt.
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